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I-Generalites 


l-Definition 


La tomodensitometrie (TDM), dite aussi scanographie, tomographie axiale calculee par ordinateur (TACO), 
CT-scan (CT = Computed Tomography), CAT-scan (CAT = Computer Assisted Tomography), ou simplement 
scanner pour I'appareil, est une technique d'imagerie medicale qui consiste a mesurer I'absorption des 
rayons X par les tissus puis, par traitement informatique, a numeriser et enfin reconstruire des images 2D 
ou 3D des structures anatomiques. 


2-Historique 


Les principales etapes du developpement de la scanographie a rayons-x sont : 

-1971 : premier examen tomodensitometrique cerebral 
-1974 : premier appareil corps entier 

-1979 : Prix Nobel de medecine decerne a Allan MacLeod et Godfrey N.Hounsfield pour la mise au point 
du premier scanner 

-1989 : acquisition helicoidale 

-1992 : acquisition de deux coupes simultanees par rotation 
-1998 : acquisition multicoupes 

Les scanners X ont evolues dans le temps. 

Ainsi les appareils de premiere generation comprenaient un seul detecteur qui effectual des rotations. 

Les appareils de deuxieme generation comprenaient un tube a rayons X solidaire d'un seul detecteur qui 
effectuait successivement un mouvement de translation puis un mouvement de rotation autour du 
patient. La production d'un signal de mesure representant le profil d'absorption etait engendre a chaque 
mouvement de I'appareil. Ce procede etait repetait jusqu'a ce que la personne ait ete traversee sous de 
nombreuses directions, ce qui demandait des acquisitions de plusieurs minutes par coupe. 
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Dc uxtenve oln^rotkm 


Les troisiemes et quatriemes generations sont apparues simultanement. Seul leur aspect technologique 
les differencie. Elies emportent plusieurs centaines de detecteurs. Ce sont des elements individuels 
juxtaposes. Cela permet une exploration optimale car le faisceau, en eventail, porte a chaque projection 
sur la coupe entiere du sujet. Ainsi pour chaque mesure, la coupe est traversee par un faisceau en 
eventail dont Tangle d'ouverture est de 42° en general. Dans la troisieme generation, les detecteurs sont 
solidaires du tube. 



Dans la quatrieme generation, les detecteurs sont en couronne et fixes, le tube tournant dans la 
couronne. Mais les appareils appartenant a ce type de generation sont tres couteux du fait du nombre de 
detecteurs et a la maintenance. 



Quatrie me q fai^ration 
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II- Le Principe 


Le scanner est une chaTne radiologique avec un tube a rayons X et un ensemble de detecteurs disposes en 
couronne. Le principe repose sur la mesure de I'attenuation d'un faisceau de rayons X qui traverse un 
segment du corps. Le tube et les detecteurs tournent autour de I'objet a examiner 

De multiples profils d'attenuation sont obtenus a des angles de rotation differents. Ms sont echantillonnes 
et numerises. 

Les donnees sont retro projetees sur une matrice de reconstruction puis transformees en image. 

1 -attenuation 

Un faisceau de rayons X traversant un objet homogene d'epaisseur x subit une attenuation, en 
fonction de la densite electronique de I'objet. 

La valeur de I'attenuation est obtenue par soustraction entre I'intensite du faisceau de rayons X avant et 
apres traversee de I'objet. 

Elle est definie par la relation : Log lo/l= px 

(lo : intensite incidente du faisceau ; I : intensite emergente; 

p : coefficient d'attenuation de I'objet traverse ; 

x : epaisseur de I'objet). 

Le faisceau rencontre des structures de densite et d'epaisseur differentes. L'attenuation depend done de 
plusieurs inconnues plxl,p2X2,....pnxn (figure 2 ). 



2- projection 

Le detecteur transforme les photons X en signal electrique. Ce signal est directement proportionnel a 
I'intensite du faisceau de rayons X 
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Le profil d'attenuation ou projection correspond a I'ensemble des signaux electriques fourni par la 
totalite des detecteurs pour un angle de rotation donne. 

Un mouvement de rotation autour du grand axe de I'objet a examiner permet d'enregistrer une serie de 
profils d'attenuation resultants de la traversee de la meme coupe selon differents angles de rotation (de 
I'ordre de 1 000 mesures par rotation) 



3- retroproiection : 

un angle de rotation = une projection, done la rotation du couple tube/detecteur autour du patient va 
donner n projections, qui vont etre echantillonnees, numerisees, filtrees et retro projetees sur une 
matrice de reconstruction qui est un tableau de n lignes et n colonnes (512x512 pixels), puis I'ordinateur 
va calculer individuellement la densite de chaque pixel de la matrice a partir de la somme des lignes et 
colonnes de la matrice 

4- transformation en image : 

Chaque pixel de la matrice (qui correspond a une certaine valeur d'attenuation) va etre represente par 
une echelle des gris (echelle de Hounsfield) 

Les coefficients d'attenuation sont traduits en unites Hounsfield : o=eau, +1000=os, -1000=air 


III- la chaine tomodensitometriaue : 

La chaTne de la scanographie comprend quatre elements: 

+ Un systeme d'acquisition comportant lui-meme differentes composantes: une source de rayons X, un 
generateur, des detecteurs, un statif... 

♦ Un systeme de traitement des donnees comprenant des systemes rapides de reconstruction, des filtres 
de reconstruction, une matrice, ... 

+ Un systeme de visualisation des donnees grace a une console et a une methode de fenetrage de 
I'image, 

Un systeme d'archivage done d'enregistrements des donnees sur differents supports de gestion et 
stockage. 
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Systeme de Systeme de 

traitement visualisation 


Tube 
emetteur 
de rayons X 


Systeme d'acquisition 


Detecteur 
des rayons X 
incidents 


Detecteur des 
rayons X emergents 


1-Le systeme d’acquisition 

A-les composantes 

l- generateur est embarque dans le statif, et va alimenter le tube a Rx, delivrant 

■ Haute tension continue (80-140 kV) 

- Milliamperage constant (10-500mA) 

- Avec une puissance totale de 50-60kW 


2- tube : 

Doivent etre extremement performants. 

En effet ils doivent etre capables : 

♦ d'une part d'absorber de fortes contraintes thermiques d'ou la necessite d'une capacite 
calorique elevee 

♦ d'autre part, d'evacuer la chaleur grace a une dissipation thermique importante (permettant de 
realiser une deuxieme helice si la premiere a porte le tube a sa charge thermique maximale). 

Ils sont a anode tournante, a foyer fin de I'ordre du mm, avec emission continue. 

Ils doivent en outre supporter les contraintes mecaniques de la force centrifuge des statifs de derniere 
generation dont la vitesse de rotation est de 0,5 seconde pour 360°. 
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3- Filtrage et collimation : permettent la mise en forme des Rx 


a) Filtrage : realise grace a une lame metallique de faible epaisseur pour obtenir un 
spectre etroit : approcher le monochromatisme 

b) Collimation : 

i. Primaire : situee en aval du filtrage : 

o -calibrer le faisceau de Rx en fonction de I'epaisseur de coupe 

desiree 

o -limiter I'irradiation inutile 

ii. Secondaire : placee avant le detecteur, et doit etre parfaitement alignee avec le foyer 

et la collimation primaire : limiter le rayonnement diffuse par le patient 


4- Les detecteurs 

Sur un scanner monocoupe les detecteurs (500 a 700 disposes en arc de cercle sur I'axe x) sont repartis 
sur une seule couronne dans I'axe z, ce qui permet I'obtention d'une coupe par rotation du tube 

La technologie multicoupe repose sur la juxtaposition de couronnes (barrettes) de detecteurs dans I'axe 
z ; une coupe peut etre obtenue par les detecteurs d'une seule couronne ou par I'association des donnees 
de plusieurs barrettes contigues 


16 x 1.25 mm 


+ 


20 mm 

► 


Detecteurs symetrk|ues 
(matricicl)4canaux 
(General Electric) 


4x1.5 mm 


16 x 0.75 mm 


4 x 1 .5 mm 


32 mm 


Systems asymstrique 
(hybrids) 

16,6 10 canaux 
(Philips. Siemens) 


Pig. 1. Deux systemes de detection symelrique ou hybride. 


@ LES SCINTILLATEURS 




Ce sont des detecteurs utilisant I'excitation des electrons. II s'agit de cristaux photoluminescents (lodure 
de Sodium generalement) transformant les photons X absorbes en photons lumineux (le nombre de 
molecules excitees est proportionnel a I'energie perdue (Ep) par la particule dans le scintillateur et le 
nombre de photons emis est proportionnel a Ep). 

Ceux-ci sont captes par la photocathode d'un photomultiplicateur et convertis en electrons par effet 
photoelectrique. 

Le multiplicateur d'electrons augmente le nombre d'electrons crees grace a des dynodes chargees de 
collecter le courant amplifie grace a des ponts de resistance permettant de repartir une Haute Tension 
entre les differentes dynodes, la difference de potentiel ainsi cree accelere alors ces electrons entre deux 
dynodes. 

Le photomultiplicateur a done pour but de creer de I'electricite et d'amplifier le signal d'entree par ces 
differents artifices. 

+les inconvenients : 

-Le temps de reponse est assez faible allonge le temps d'acquisition, et ces detecteurs posent des 
problemes d'encombrement et de poids s'ils sont tres nombreux. 

-prix eleve, taille importante, necessite de reglage (calibrage) frequent 

©' LES CHAMBRES D'lONISATION 

C'est le systeme le plus utilise actuellement. Les cristaux sont remplaces par des chambres d'ionisation au 
Xenon sous pression (20 a 50 bars). Les cellules de Xenon sont separees par des cloisons en Tungstene 
d'epaisseur egale a 0,5 a 2 mm (electrodes). La hauteur des cellules varie de 20 a 30 mm. Les cloisons sont 
alignees selon la projection conique du rayonnementX incident. 

Le nombre de cellules varie entre quelques dizaines et quelques centaines pour un scanner de troisieme 
generation. Ce systeme a une remanence faible, sa resolution est limitee par la taille des cellules (de 
I'ordre du millimetre ou de la fraction du millimetre). Le rendement n'est pas toujours excellent (50 a 
65%). 

Ms sont moins chers, mois encombrants, plus stables mais le gain est faible necessitant un amplificateur 

5- Le statif 

II comporte deux parties: I'ensemble de detection et le lit. 

L'ensemble de detection (tube a rayons X solidaire de la rangee de detecteurs) se deplace autour du 
malade d'un angle variable et en un temps variable. 

Son I'inclinaison craniopodal varie de plus ou moins 20° a 30° selon les constructeurs. L'inclinaison 
maximale a 30° permet des coupes frontales de la face et du crane en position plus confortable (decubitus 
tete basse). 
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Le deplacement longitudinal du lit est de 150cm environ. C'est I'element auquel il faut prendre le plus 
d'attention car il est fragile. II est a rappeler que c'est lui qui realise ('incrementation qui releve parfois du 
millimetre I 

L'ouverture accessible au patient varie de 52 a 70cm. Cette dimension facilite plus ou moins I'acces au 
patient une fois que celui-ci est positionne dans I'anneau, en particulier les gestes de branchements de 
seringues electriques et de ponctions tissulaires. 

La distance foyer-detecteur (FDF) varie peu (autour de 120cm) selon les constructeurs. 

Tout appareil comporte un systeme de reperage de la position du malade au centre de I'anneau. 

En effet I'alignement du sujet est aide par un systeme de 3 faisceaux lasers: 2 lateraux et un sagittal. Les 
deux lasers lateraux definissent 2 plans, un vertical transverse et un horizontal coronal. Le laser sagittal 
definit un plan sagittal. Chaque faisceau laser trace sur le patient un trait fin, lumineux, souvent de 
couleur rouge et totalement inoffensif. 

Le laser lateral definissant un plan vertical transverse est utilise pour le centrage. Faire le "zero" consiste, 
en pratique, a centre ce laser au niveau de la premiere coupe a realiser determinee par des reperes 
cutanes (plan Orbito-Meatal pour le crane par exemple), ou a centrer le topogramme sur des zones 
accessibles a la palpation (pointe de la xiphoide pour I'abdomen,) de fagon a visualiser la region du corps 
interessee a la programmation des coupes (inclinaison, epaisseur, espacement, nombre). 

B- les modalites d’acauisitions : 


3.1 . Le scanogramme 



Le mode radio peut etre effectue sous plusieurs incidences (face ou profil); I'ensemble tube-detecteurs se 
place alors selon le cas soit a 0°, soit a 90° et reste fixe le temps de I'acquisition qui dure, en general, 6 
secondes pour un grand champ d'exploration (exemple: thoraco-abdomen). Ce reperage permet de : 


• La delimitation de la zone a explorer 

• L'orientation des plans de coupes 

• Eviter les artefacts metalliques 
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3.2 . Le mode axial ou sequentiel : coupe par coupe : 


C'est le mode standard de fonctionnement du scanner, ou Ton obtient I'image d'une coupe 
tomographique, par projection. L'operateur selectionne une epaisseur de coupe et un diametre 
d'acquisition en fonction de la morphologie a explorer. Le lit est fixe et le « rotor » effectue une rotation 
autour du patient. Pour la coupe suivante, on bouge le lit d'une longueur inferieure ou egale a la 
collimation (ou superieur, si Ton n'a pas besoin de coupes jointives), puis Ton demarre une prochaine 
acquisition tomographique. 

3. 3 Le mode helicoTdal ou spirale : 

C'est Remission continue des Rx avec le deplacement continue de la table 

C'est le mode le plus utilise aujourd'hui pour effectuer des acquisitions volumiques rapides 

C-les parametres d’ acquisitions : 

♦ Epaisseur de coupe ou collimation : definie par la largeur de collimation du faisceau de Rx a la 
sortie du tube, selon que le scanner est mono ou multicoupe 

♦ kV, mA, et temps de rotation les scanner multicoupes les plus recents permettent un temps de 
rotation de 0,5 seconde pour 360°. Un temps de rotation aussi court va conditionner la resolution 
temporelle » temps d'acquisition d'une coupe qui peut etre tres court : de I'ordre de 250 ms, 
voire proche de 100ms 

♦ Pitch: 

■ Definition : est une valeur numerique exprimant 1'etirement de I'helice, ce dernier ayant une 
influence sur : 

■ La qualite de I'image 

■ Temps d'acquisition 

■ Irradiation du patient 

■ Le pitch correspond au rapport entre : 

■ Le pas de I'helice : distance parcourue par la table pendant une rotation 
de 360° du tube 

■ Collimation du faisceau de Rx 

■ Selon que Ton soit en mono ou multicoupe la definition du pitch change : 

■ En acquisition mono coupe : le pitch sera egal au rapport entre le deplacement 

parcourue par la table en une rotation et I'epaisseur nominale de coupe 
» done on parle de pitch de collimation 

■ En acquisition multicoupe :le pitch est le rapport entre le deplacement du lit en 

une rotation et le produit de I'epaisseur de coupe nominale par le nbre de 
coupes acquises simultanement : 

Exemplel : Acquisition spiralee utilisant 16 barrettes (N) de 0,5mm (En) ou la table se deplace a 
une vitesse de 20 mm/s (Vtable) et ou le tube effectue une rotation en 0,5 s (Trot) 


Pitch = Vtable x Trot / N x En=l,25 




2- Le svsteme de traitement des donnees : la reconstruction 

La phase de reconstruction comporte differentes methodes: 

+ Soit des methodes algebriques pour lesquelles il taut des outils mathematiques, et done 
informatiques, tres puissants; 

Soit la methode de la transformee de Fourier qui est, dans la plupart des appareils aujourd'hui 
commercialises, la methode utilisee. II s'agit d'un processus mathematique qui modifie une 
fonction en donnant ses valeurs en terme de frequences de chacune de ses composantes au lieu 
des coordonnees spatiales de chacune de celles-ci ou vice-versa. 

a-la matrice 
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La matrice est un tableau compose de n lignes et n colonnes definissant un nombre de carres 
elementaires ou pixels. Les matrices actuelles sont le plus souvent en 512. A chaque pixel de la matrice de 
reconstruction correspond une valeur d'attenuation ou de densite. En fonction de sa densite, chaque 
pixel est represente sur I'image par une certaine valeur dans I'echelle des gris. 

Le voxel est par contre I'unite elementaire de volume correspondant pour une epaisseur de coupe 
donnee 

b-les filtres de reconstructions 


Les filtres de reconstruction sont utilises pour ameliorer la qualite de I'image avec retroprojection 
peuvent etre modifies ou choisis en fonction de I'organe explore. 

Les filtres « mous » sont adaptes aux structures a faible contraste et les filtres durs aux structures a 
contraste naturel eleve, telles que I'os, le poumon. 

Les caracteristiques de ces filtres peuvent etre: renforcement de bord, standard, haute resolution, mixte.. 


c-Falgorithe d’interpolation 


En scanner helicoTdal, les donnees brutes (projections numerisees) ne peuvent etre utilisees 
directement (contrairement au mode sequentiel) en raison du deplacement continu du patient durant 
I'acquisition. Si I'on reconstruit les images directement a partir des donnees ainsi recueillies, la qualite des 
images sera alteree par des artefacts de mouvement. II est done indispensable de calculer des donnees 
brutes planes a partir des donnees volumiques. 

Ce calcul est realise grace a des algorithmes d'interpolation. 


3- Le svsteme de visualisation des donnees 

La console 

La console est souvent composee d'un clavier servant a faire entrer les ordres et a etudier les resultats 
(fenetres, mesures, manipulation de I'image) et de deux ecrans a tube cathodique. Sur le premier ecran 
sont visualises les parametres d'acquisition programmees par le manipulateur et sur le deuxieme I'image 
reconstruite avec le numero de I'examen, le nom et prenom du sujet explore; la serie et le numero de 
coupe; la matrice, le champ, le temps de pose, I'epaisseur de coupe utilisees, etc. 

L'ecran cathodique servant a entrer les parametres d'acquisition, est maintenant remplacee, sur les 
machines les plus recentes, par un ecran tactile qui facilite la programmation en evitant de rentrer celle-ci 
par I'intermediaire du clavier qui peut etre une methode complexe est longue. II suffit de balader le doigt 
sur l'ecran en choisissant les cases permettant la modalite d'acquisition requise pour I'examen en cours. 
Maintenant, on a de plus en plus recours a I'utilisation de la "souris". 
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Le fenetraae 


La "fenetre" represente par convention le nombre d'UH que le manipulates decide de visualiser. Une 
fois la largeur de la fenetre choisie, le milieu de cette fenetre doit etre egalement defini par rapport au 
zero de I'echelle. En dehors de cette fenetre, les tissus n'apparaissent pas. 

Les coefficients de densite des differents tissus sont exprimes en unites Hounsfield UH. L'eventail varie de 
-1000 a + 1000, avec le choix d'une valeur de zero pour I'eau, - 1 000 pour I'air et + 1 000 pour le calcium. 
Mais sur certains appareils, l'eventail varie entre -1000 et +3000 voire +4000 UH pour permettre une 
meilleure analyse des structures osseuses 

L'oeil humain ne distinguant que 16 niveaux de gris, les 2000 paliers de densite ne peuvent etre vus 
simultanement sur I'ecran. La fenetre correspond aux densites qui seront effectivement traduites en 
niveaux de gris a I'ecran. 

Deux parametres modulables definissent la fenetre utile de densites 

— le niveau ( Level ) : valeur centrale des densites visualisees ; qui doit etre voisin de la valeur de la 
densite maoyenne des organes que I'on veut etudier 

— la largeur de la fenetre ( Window ) determine le nombre de niveaux de densite. En augmentant la 
fenetre I'image s'enrichit de niveaux de gris mais le contraste diminue entre les structures de I'image. En 
diminuant la fenetre, le contraste augmente. 
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Ar Autres traitements de I'imaae 


il existe toute une serie de fonctions de traitement de I'image disponibles sur les consoles: les fonctions 
d'agrandissement, d'histogramme de densite, les calculs de densite moyenne, les calculs de surface, de 
longueur, ... La reconstruction d'image selon des plans perpendiculaires (coronal ou sagittal) ou obliques 
par rapport aux plans de coupe transversaux donnes par le scanner X. Dans ce domaine de la 
reconstruction d'image, quelques constructeurs proposent des logiciels appropries pour obtenir des 
presentations en "3 dimensions". Des logiciels permettent meme, une fois tel organe ou telle region 
reconstruite, de la faire tourner dans I'espace pour I'analyser sous differents angles de vue. 

4-Archivaae et reproaraphie 

Ar Archivaae 

L'enregistrement des donnees est fait desormais sur des disques optiques numeriques permettant de 
ressortir ... tout moment I'ensemble des donnees de I'examen. 

Le stockage a court terme est en general assure a partir de disques durs dont la capacite en image est 
fonction des caracteristiques merries de cette derniere, a savoir : 

+ Taille de la matrice (256 2 , 512 2 , 1.024 2 ) ; 

♦ Profondeur de la matrice (nombre de bits) 

Toutefois, les methodes de compression permettent de reduire sensiblement la place occupee et 
d'augmenter le nombre d'images stockees. 

Ar La reproaraphie des images 

Le support film est encore et pour longtemps utilise. Aujourd'hui, les reprographes reproduisent I'image a 
partir du signal video. En tant que bout de la chaTne qui peut tout degrader, la qualite du "repro" est 
decisive. La lecture laser est la meilleure. 


IV- Comment ameliorer la qualite de I’imaae 

On peut ameliorer qualite de I'image par : 

Minimiser les causes d'artefacts dus au patient lui-meme, a I'appareil et au deux a la fois; 
resolution spatiale, temporelle et en densite, ameliorees; 

+ parametres d'acquisition et prise de vue parfaites realisees par le manipulateur, selon les contextes 
cliniques et I'information a faire voir; 

♦ utilisation optimale des capacites de la machine. 

1- Minimisation des causes d'artefacts 

Les artefacts peuvent etre dus au patient, a la machine mais aussi au deux a la fois. Les artefacts sont a 
reconnaitre car ils peuvent etre source d'interpretation erronee ou impossible. Comment les minimiser et 
meme les faire disparaftre pour une qualite d'image amelioree? 
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Les artefacts lies au patient 


Les artefacts de tres haut contraste : couronnes dentaires, protheses dentaires, plombage de dents, paire 
de lunettes, boucles d'oreilles, clips chirurgicaux, stimulateurs cardiaques, protheses de hanche, valves 
cardiaques, etc ... , faussent grandement les mesures d'attenuation des faisceaux de rayonnement les 
ayant traverses: les artefacts en resultant alterent done de maniere particulierement marquee la qualite 
de I'image. 



Deux objets de haut contraste (2 protheses metallique de hanche par exemple) situes sur des coupes 
axiales transverses sont a I'origine d'artefacts radiaires particulierement importants dans les zones situees 
entre ces deux objets. 



Le manipulateur veillera done a eliminer les sources d'artefacts que le sujet est capable de retirer ou de 
faire retirer sans traumatisme, mais il faut qu'il puisse les remettre a la fin de I'examen s'ils lui sont 
indispensables. 

par exemple pour realiser un examen du massif facial en coupes axiales, le manipulateur applique ses 
coupes parallelement au palais osseux au-dessus des racines des dents pour eviter I'artefact des 
plombages de dents. Mais celui-ci est inevitable lors de coupes coronales pour ce meme examen. 
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II est done indispensable d'etablir un accueil et d'engendrer une communication avec le patient. C'est 
justement lors de cette conversation que le manipulateur se renseignera sur les possibles sources 
d'artefacts qui lui seront utiles d'eviter lors de sa programmation. 



Une opacite osseuse tres dense peut entraTner de longues stries en eventail au niveau de la protuberance 
occipitale interne sur une coupe de la base du crane. 



Par exemples dans une exploration du rachis lombaire, de la region cervico-dorsale ou de la fosse 
posterieure, il existe des artefacts de durcissement du rayonnement. 

Les artefacts de durcissement du faisceau apparaissent au voisinage de tissus de forte densite, ou de 
produit de contraste en concentration elevee. Ms sont dus a des differences de densite tres elevees au 
sein de la structure traversee, entraTnant un durcissement non uniforme du faisceau. On distingue alors 
sur I'image une ombre dans et immediatement a cote d'une structure a haut contraste. 

Les programmes de reconstruction par ordinateur permettent d'attenuer dans une certaine mesure ces 
artefacts, mais non pas de les supprimer completement. 

Autres exemples, avant d'atteindre le rachis lombaire, le rayonnement X traverse les cretes iliaques des 
deux os coxaux ce qui attenue considerablement le faisceau X et altere la qualite de I'image. 
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La meme chose se produit au niveau de la charniere cervico-dorsale ou avant d'atteindre cette region, le 
rayonnement X traverse les deux epaules. 

Pour cela, le manipulateur veillera a disposer les membres superieurs des sujets derriere la tete lors de 
scanners des regions thoracique, abdominale ou pelvienne. En effet, il n'est pas necessaire d'irradier des 
zones n'intervenant pas dans la region exploree et qui de plus altererait la qualite de I'image I 



Les mouvements du sujet (flous cinetiques) sont a I'origine d'artefacts et peuvent rendre I'examen 
ininterpretable; ils sont souvent difficiles a eviter chez un enfant ou chez un malade comateux agite. 

Pour minimiser ces artefacts, le manipulateur realisera une bonne contention de la personne: 

+ Un "appui-tete" muni d'une mentonniere permet I'immobilisation du crane pour la realisation 
d'examens cerebraux par exemple. 

♦ Des sangles munies des attaches permettent I'immobilisation de certains segments de membre 
comme par exemple les jambes et les pieds pour I'exploration d'une cheville en coupes axiales. 

N.B: II est a rappeler que ces instruments doivent etre radio transparents. En effet, ils ne doivent pas eux- 
memes creer d'artefacts. Le manipulateur se souciera aussi de la proprete de ceux-ci en les nettoyants 
regulierement. Plusieurs gouttes peuvent se deposer sur ces surfaces et comme les produits de contraste 
iodes sont incolores, le manipulateur ne se mefiera pas d'une eventuelle "contamination". 

Une sedation de la personne peut aussi etre realisee lorsque celle-ci est inconsciente et/ou non- 
cooperante. Ce sont les cas des bebes ou des enfants de bas ages et des sujets comateux. C'est done une 
technique permettant la reduction des artefacts cinetiques. 
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La plupart des artefacts de mouvement sont provoques par les battements cardiaques et le deplacement 
du diaphragme lors du cycle respiratoire. Lors de I'acquisition d'une coupe TDM, le faisceau incident 
traverse, a de multiples reprises, I'organe en mouvement qui se trouve a chaque fois dans une position 
differente: de ce fait, son image ne peut etre localisee de maniere precise lors de la reconstruction. 

Le deplacement du liquide gastrique pendant la coupe est a I'origine artefacts lineaires qui faussent les 
mesures d'attenuation du foie. 

Le deplacement longitudinal du rein lie aux mouvements respiratoires cree une image en double contour 
simulant un hematome sous-capsulaire. 

Or, il existe des mouvements que la personne peut controler: 

Le manipulateur peut demander, par exemple, de gonfler les poumons et d'arreter de respirer lors de la 
prise de vue lors d'un examen thoracique ou abdominal, par I'intermediaire de sa voix ou d'une voix 
preenregistree sur les machines les plus recentes 

Pour un examen de la region laryngee, le manipulateur demandera a la personne de respirer calmement 
sans avaler. 



Le manipulateur veillera a expliquer ces differents artifices au patient, au debut de I'examen, avant les 
premieres coupes, afin qu'il les reproduise regulierement et de la meme fa?on tout au long de I'examen 
pour garantir une prise de vue parfaite. 

Par contre, d'autres mouvements sont impossible d'etre supprimer: comme par exemple les battements 
du cceur ou le peristaltisme des intestins engendrant un flou cinetique fatal. 
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00 Les artefacts lies a I'appareillaqe 


Tout d'abord le manipulateur prendra soin de la machine en lui garantissant sa proprete. II nettoiera le lit, 
le statif et les objets annexes (sangles, appui-tete) qui pourraient etre souilles par des projections de 
liquides physiologiques et surtout par des produits de contraste iodes qui entraineraient des artefacts et 
altereraient la qualite de I'image. 

Les filtres de reconstruction peuvent engendrer des effets de bords. Certains filtres provoquent une 
surelevation des bords des organes dont les contours sont a tres haut contraste (poumons, os) simulant 
un espace sous-arachnoidien dans une etude encephalique ou des calcifications pleurales. Cet artefact est 
minimise grace au filtre Standard/Interbone qui limite les transitions brutales d'absorption des rayons X 
entre tissu a coefficient d'attenuation tres different. 

Le desalignement des detecteurs cree des artefacts en anneaux, des structures lineaires ou arrondies 
autour du centre de I'image. 

00 Les artefacts lies au patient et a I'appareillaqe 



L'artefact de volume partiel se produit quand le diametre de I'objet examine est inferieur a I'epaisseur de 
la coupe, cad la hauteur du voxel 

Dans I'interpretation densitometrique de certaines images, la valeur d'un pixel pour une coupe donnee 
correspond a la moyenne de la densite du voxel correspondant de la structure etudiee. Si celle-ci a une 
hauteur plus importante que I'epaisseur, la densite correspond a une certaine realite. Mais si la structure 
n'occupe qu'une partie du voxel etudie, il y a une sous-evaluation de la densite correspondant. 

Pour lutter contre cet artefact, le manipulateur doit done reduire I'epaisseur de coupe. 

2- Le facteur dose 

II s'agit du temps, du voltage et des milliAmperes secondes. 

Les kilovolts sont fixes avec, en general, un choix allant de: 80 a 150 kV. Le choix du manipulateur est done 
tres limite a ce niveau. Le generateur de rayons X cree un voltage et regie ainsi I'intensite des rayons X 
emis .Une augmentation du voltage entraine une augmentation correspondante du flux de photons et 
une diminution du bruit de fond, grace a une diminution de I'attenuation des rayons X et diminue ainsi le 
contraste de I'image. En revanche, la diminution du voltage entraTne une augmentation du contraste et 
cree des artefacts de durcissement de rayonnement. 

Par contre, le temps de coupe sera choisi en fonction de I'examen et en fonction du sujet, le manipulateur 
jugera s'il est capable par exemple de ne pas bouger et de ne pas respirer ou non. 
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Le temps de pose couramment utilise sur les appareils de troisieme generation est en general de 1 
seconde. II est possible de le descendre a 0,5 secondes (subseconde) en cas de flou cinetique suspecte 
chez un comateux agite. Ainsi avec les appareils de nouvelle generation, les temps d'acquisition peuvent 
etre maintenant tres courts; il n'est done plus necessaire d'administrer, en routine, des agents 
antiperistaltiques (Glucagon) pour reduire les artefacts de mouvements dus au peristaltisme intestinal. 

Pour une dose constante, on ne peut reduire I'epaisseur de coupe sans diminuer la qualite intrinseque de 
I'image; plus la coupe sera fine, plus le manipulateur sera contraint d'augmenter la dose, il faut done 
augmenter les milliamperes, et/ou le temps total de balayage, et/ou Tangle total de balayage. 



Manque de constantes ! 


3- Le choix des champs (FOV) 

.La taille du champ d'exploration correspond a la taille de la matrice. Celle-ci, en retour, determine la taille 
du pixel. Le diametre du champ d'exploration divise par le nombre de pixels dans une rangee de la 
matrice determine la taille du pixel. 

La resolution spatiale finale de I'image reconstruite depend de la dimension de son pixel. Par exemple 
pour un patient mesurant 52 cm de diametre et represente par une matrice de 340, le pixel vaut 1,3 mm; 
il faut done utiliser a I'acquisition une matrice plus fine pour augmenter les performances finales de la 
reconstruction. 

Ainsi un adolescent ou une femme pourront beneficier, pour I'etude de leur thorax, d'un simple champ 
de 260 mm, ce qui ameliorera la qualite de I'image. 

II est important de bien "centrer" le sujet ou la zone a explorer. Plus petit sera le champ, plus petit (et 
performant) sera le pixel. 

4- La matrice 

Une matrice est une grille d'elements individuels (pixels) habituellement arranges dans un carre a deux 
dimensions. La plupart des appareils ont des matrices de 256 x 256, 320 x 320, 512 x 512. 

C'est la repartition et nombre des elements de surface associes aux elements de volume qui constituent 
le champ de mesure et le champ de calcul. Un gros pixel determine une petite taille de matrice; un petit 
pixel determine une grande taille de matrice. 

Un gros pixel ameliore le rapport signal sur bruit mais degrade la resolution spatiale. Cependant le 
contraste est bon, il est a utiliser dans des regions ou le contraste est mauvais. Pour I'exploration d'un 
foie, le manipulateur devrait utiliser une petite taille de matrice: 256 x 256, mais cela n'est jamais fait. 
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A I'inverse, un petit pixel degrade le rapport signal sur bruit mais ameliore la resolution spatiale. Le 
contraste de I'image est faible et done a utiliser dans des regions ou le contraste est eleve. Pour 
I'exploration d'une oreille, le manipulateur applique une taille de matrice elevee: 512 x 512. 

Ainsi, il faut dissocier: 

Une reconstruction de haute resolution avec effet zoom obtenues des la matrice de reconstruction; 

♦ Le Zoom: il s'agit d'une technique permettant d'agrandir une partie de I'image. Le veritable zoom 
realise une nouvelle reconstruction de I'image en intervenant au niveau des mesures brutes par un 
nouveau calcul et par la prise en charge de toutes les mesures effectuees des I'acquisition. 

Ceci est a differencier du zoom photographique qui ne consiste qu'en un agrandissement simple d'une 
partie de I'image: chaque pixel est agrandi 2, 4, 8 fois. L'image agrandie est toujours plus floue que I'image 
initiale. Elle a perdue en information, mais elle permet parfois une lecture plus facile de certaines regions 
par I'operateur. Ainsi, la qualite de I'image en resultant est tres mediocre. Un gros zoom grossit les pixels 
et altere la beaute et la qualite de I'image. 

Le zoom de reconstruction permet d'utiliser toute la matrice (512 x 512) pour un champ reduit (130 mm 
par exemple): e'est le mode Haute resolution 

5- Le choix des coupes 

Le premier temps de I'examen TDM consiste, avec I'analyse du dossier clinique et des cliches standards, a 
elaborer une tactique d'examen. 

Les coupes seront jointives et fines sur une zone d'interet. 

II convient ensuite de choisir I'epaisseur des coupes. On sait que la collimation affecte I'epaisseur et la 
geometrie de la coupe, la resolution en densite et la dose d'irradiation. 

De I'epaisseur des coupes dependent aussi bien le nombre de coupes requises pour couvrir la region a 
explorer (la sequence), que le temps d'examen. Des coupes contigues (lorsque le deplacement de la table 
est egal a I'epaisseur de coupe), des coupes qui se chevauchent (le deplacement de la table est inferieur a 
I'epaisseur de coupe), ou des coupes non contigues (le deplacement de la table est superieur a I'epaisseur 
de coupe) peuvent etre pratiquees. 

Le choix de I'epaisseur de coupe se fait en connaissant les lois du volume partiel (explique 
precedemment). L'epaisseur des coupes peut etre determinee par la complexity anatomique, elle-meme 
determinee en scanographie par la presentation des structures anatomiques vis-a-vis du plan de coupe. 


6- Bruit et epaisseur de coupe optimale 

La diminution de I'epaisseur des coupes entraine une augmentation du bruit de fond, si I'energie en 
photons par coupe n'est pas augmentee en consequence. Ainsi, le bruit de fond augmente quand la dose 
utilisee diminue. Inversement, toute augmentation de dose surcharge le tube. C'est done en fonction de 
la capacite du tube a rayons X que I'augmentation de la dose entraTnera ou pas une augmentation de la 
pause entre deux coupes (delai entre les coupes ou paquet de coupes). Done un compromis doit etre 
trouve, adapte a chaque cas particulier. 

Grace au scanner X a balayage spiralee volumique, I'absence de chevauchement ou d'espacement 
intercoupes donne un large acces a des reconstructions, dans le plan anatomique de son choix, ou 
tridimensionnelle. On peut done accorder au balayage spirale et a ses reconstructions les memes 
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avantages multidirectionnels que I'lmagerie par Resonance Magnetique (I.R.M.). Malheureusement, la 
disparition des artefacts respiratoires ne s'est pas encore accompagnee de la suppression des artefacts 
cinetiques cardiaques, car le temps de balayage de 1 seconde entraine encore sur les reconstructions de 
fines marches d'escaliers. 

7- Les filtres de reconstruction 

Les filtres de reconstruction utilises pour ameliorer la qualite de I'image avec retroprojection peuvent etre 
modifies ou choisis en fonction de I'organe explore. Plus la zone a explorer est dense, plus le filtre sera 
"dur". 

Classification des filtres (du plus "mou" au plus "dur"): 

-DOUX 

- STANDARD Interbone/Peristaltic 

- POUMON 

- DETAIL 


-OS 


- BORD 

Chaque pixel est entre dans un programme d'ordinateur qui analyse sa relation et notamment sa distance 
avec les pixels de voisinage. Les filtres peuvent reduire le bruit de fond et ameliorer la definition de 
I'image et la nettete des contours. Une image filtree peut etre filtree a nouveau si necessaire (filtration 
secondaire). On doit cependant distinguer la filtration primaire realisee durant la reconstruction de 
I'image de la filtration secondaire. 

Les caracteristiques de ces filtres peuvent etre: renforcement de bord, haute resolution... 

Ms sont destines, comme je I'ai dit, a reduire ou a minimiser le bruit, a limiter les effets de transition 
brutale entre les tissus de coefficient d'absorption tres different. II est certain que si le filtrage de type 
bord ("dur") domine, la resolution spatiale est amelioree. A I'inverse, le filtrage lisse ("mou") ameliore la 
resolution en densite. 

En pratique, le manipulateur utilisera un filtre dur, de type bord (OS ou BORD), pour la visualisation de 
structures denses, done de hautes frequences, comme le rocher dans son etude de I'oreille moyenne et 
interne. Ce filtre ameliore la resolution spatiale, mais gare au bruit qui est, lui aussi, compose de hautes 
frequences; le rapport signal sur bruit s'effondre alors! 

Pour la visualisation de tissu mous, il utilisera plutot un filtre lisse (DOUX) comme dans I'etude du 
parenchyme hepatique en ameliorant la resolution en densite. 

Dans I'etude du rachis lombaire, il est necessaire de realiser deux choses; le manipulateur utilisera 
d'abord un filtre mixte qui visualisera au mieux les structures denses et les structures "molles", e'est le 
filtre STANDARD. II installera ensuite une double fenetre: une fenetre osseuse et une fenetre 
parenchymateuse (visualisation des muscles paravertebraux et de la moelle epiniere dans les pathologies 
discales: hernie discale).. 

Ce meme filtre peut etre utilise dans I'etude du cerveau ou de I'abdomen, il peut lui etre attribue en effet 
deux "traitements" supplementaires; ce sera le filtre STANDARD/Interbone qui limite les transitions 
brutales de coefficients d'absorption entre le parenchyme cerebral et I'os (os frontal, temporal, parietal, 
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occipital, rochers), et le filtre STANDARD/Peristaltic qui diminue, comme son nom I'indique en anglais, les 
phenomenes peristaltiques (done un flou cinetique) engendres, par exemple, par I'intestin grele et le 
colon. 

Le filtre OS est utilise dans I'exploration osseuse (hanches, chevilles, epaules) done dans des zones denses. 
Cependant, celui-ci peut etre utilise, dans I'exploration du parenchyme pulmonaire, ce qui peut paraTtre 
curieux. En fait le filtrage OS permet de mieux visualiser le parenchyme pulmonaire et son contenu grace 
a sa parfaite resolution spatiale. Le filtre DETAIL etant plutot utilise pour la visualisation du mediastin. 

8- lnclinaison du statif 

On peut incliner le statif pour mieux mettre en evidence des structures morphologiques obliques par 
rapport au plan axial transverse. Ces structures (comme par exemple les disques intervertebraux) peuvent 
etre ainsi visualisees sans effet de volume partiel, et les contours seront plus nets car ils seront abordes 
de fagon tangentielle par le faisceau de rayons X. 

9- Adaptation des fenetres 

L'utilisation des fenetres d'image a pour but d'accentuer le contraste visuel entre des objets presentant 
des valeurs d'attenuation tres proches. Le concept de fenetre repose sur la possibility de deployer la 
totalite de I'echelle de gris sur une portion arbitrairement selectionnee de I'echelle densitometrique, 
allant de 25 a 1000 UH (Window Width). Le centre de celle-ci (Window Level) determine les objets dont 
les valeurs d'attenuation seront representees dans les niveaux moyens de I'echelle de gris. Les fenetres 
d'examen doivent etre ajustee aux organes examines; l'utilisation des fenetres etroites a I'avantage d'une 
haute resolution en contraste, mais expose au risque de meconnaitre une structure situee en dehors de la 
fenetre d'examen. Cependant, l'utilisation de fenetre tres etroite minimise I'effet de flou visuel. A 
I'inverse, l'utilisation de fenetres larges entraine une diminution de la resolution en contraste, et peut 
conduire a la meconnaissance de differences d'attenuation peu importantes 

10- Administration de produit de contraste 

L'etude des densites X realisees par le scanner est plus de 100 fois plus precise que celle obtenue en 
radiologie standard. II est ainsi possible de distinguer substance blanche et substance grise dont les 
densites different que 3 a 6 UH. 

Le manipulateur peut, par accord medical, administrer un produit de contraste intraveineux ou peros 
pour ameliorer la qualite des images, cela rend plus facile la visualisation des surfaces limitant les 
organes, et aide a juger de leur integrity ou de leur franchissement par le processus infiltrant. 

Le manipulateur expliquera alors au sujet beneficiant de I'examen, qu'il sera susceptible d'etre administre 
un produit de contraste. Le manipulateur lui fera savoir quand et comment ils seront introduits dans 
I'organisme, ainsi que les possibles effets desagreables pouvant etre engendres par ceux-ci lors de leur 
administration. Le role psychologique du manipulateur inhibe tres souvent ces effets provoques 
generalement par la nervosite et I'anxiete du sujet a passer son examen radiographique. 

/fr Injection intraveineuse 

Le manipulateur sera tenu de ponctionner une veine du bras generalement, selon les regies d'asepsie 
connues, afin de poser un catheter par lequel sera injecte le produit de contraste. Ce geste peut se 
realiser dans une piece annexe pendant que I'examen precedent se termine dans un but simple de 
rapidite d'action pour la personne elle-meme et pour I'equipe de travail. 

Les produits utilises sont de type uro-angiographiques. La perfusion lente, semi-rapide, ou I'injection en 
bolus grace a une seringue electrique permet de visualiser les vaisseaux, les prises de contraste (tumeur, 
infection, parenchymographie, ...). On peut, au cours d'une injection en bolus, pratiquer tres rapidement 
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quelques coupes successives, soit au meme endroit, soit en changeant d'endroit, pour etudier la cinetique 
de la prise de contraste dans une region donnee (angioscanner). 



Un examen thoracique avec injection inta-veineuse de produit de contraste 
/fr Opacifications digestives 

Elies permettent d'opacifier I'estomac, le grele, le colon grace a des produits de contraste tres dilues. 
Ceux-ci ne doivent pas en effet creer d'artefacts surtout de durcissement de rayonnement alterant la 
qualite de I'image. Cependant, ces opacifications permettent essentiellement d'eviter les artefacts dus a 
I'air digestif et de reconnaitre les structures digestives. 

Si la visualisation de I'intestin grele suffit a elle seule, le manipulateur administra a la personne le produit 
de contraste choisi un quart d'heure avant le debut de I'examen (2 verres a eau de produit de contraste 
iode hydrosoluble par exemple). Si la region colique doit etre visualisee, le service d'hospitalisation de la 
personne veillera a administrer la meme quantite de contraste la veille au soir de I'examen. 

L'utilisation des produits de contraste aide a mettre en evidence, a exclure ou a mieux caracteriser les 
differents processus pathologiques. Les coupes post-injection sont en general effectuees en complement 
des coupes sans injection. 

Grace au scanner X a balayage spirale volumique, la concentration en iode peut etre diminuee et 
I'injection peut etre rythmee sur le temps de balayage. Le patient peut meme rester en respiration calme 
sans que les mouvements verticaux du mediastin n'entravent la bonne visibility des structures. 

11 - La reconstruction multiplanaire 

La reconstruction d'image selon des plans perpendiculaires ou obliques par rapport aux plans de coupe 
transversaux donnes par le scanner X sont generalement tres utiles a la comprehension de certaines 
images pour I'operateur. 

Pour que de telles reconstructions soient exploitables, il faut que I'acquisition ait ete faite avec des 
coupes fines et jointives ou meme chevauchees. Cependant I'acquisition spiralee permet de tres bonnes 
reconstructions multiplanaires d'obtention quasi-instantanee. 

N.B: Pour realiser des coupes fines, il ne faudra pas oublier que pour une bonne qualite d'image, il sera 
necessaire d'augmenter la dose, c'est-a-dire les mA, ou le temps de pose, ou la revolution du tube ou les 
kV. 
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12- Comment ameliorer la resolution ? 


La radiologie standard ameliore sa resolution spatiale en prenant le plus petit foyer, en diminuant le 
champ irradie et en rapprochant I'objet du film et I'ecarter de la source, ou en agrandissant 
geometriquement: rapprocher I'objet de la source et I'ecarter du recepteur. 

Ar La resolution spatiale 

Elle indique le plus petit detail visible a fort contraste. Elle augmente quand: 

+ la taille du foyer diminue, 

4 1 la largeur du pinceau de mesure diminue, 

+ le nombre de points de mesure par projection augmente, 

+ la taille de la matrice augmente, 

4 1 le temps de pose augmente, 

+ I'epaisseur de coupe diminue. 

Ar La resolution en densite 

C'est la plus petite difference de contraste ou d'absorption decelable de fagon significative par I'appareil. 
Elle depend en grande partie du niveau de bruit qui parasite I'information utile. Elle depend egalement du 
nombre de photons qui arrivent sur les detecteurs, mais aussi de la maniere dont I'algorithme de 
reconstruction filtre ou amplifie ces fluctuations, resolution spatiale et resolution en densite ne sont pas 
independantes. 

Ar La resolution temporelle 

Le temps de reponse du detecteur est une caracteristique importante pour des scanners X rapides. Ce 
temps de reponse est habituellement inferieur a 5 millisecondes. Un temps de reponse bref et sans 
remanence permet des mesures plus nombreuses et ameliore done la resolution temporelle. 

La derniere generation de scanner X accelere encore I'acquisition et ameliore de fagon decisive cette 
resolution grace a la rotation continue et au pas helicoi'dal spirale. Selon la vitesse de deplacement, qui 
varie de 1 mm a 1 cm par seconde, on peut realiser pendant la meme apnee inspiratoire 24 coupes 
contigues de 10 mm ou 24 coupes contigues de 5 mm ou 12 coupes contigues de 1 mm. 

Les constructeurs annoncent maintenant 30 a 60 cm de longueur de corps en une apnee. II devient done 
possible d'etudier la totalite, ou la plus grande partie, du volume pulmonaire en une seule apnee de 4 
secondes actuellement grace au scanner multibarettes. 

Ar Le bruit de fond 

Le rapport signal sur bruit est ameliore quand: 

+ le kilovoltage augmente, 

+ les milliamperes augmentent, 
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+ le .F.O.V. augmente, 

4 1 le temps d'acquisition augmente, 

+ I'epaisseur de coupe augmente, 

+ la taille du pixel augmente (= la taille de la matrice diminue). 

Ar La TDM Haute Resolution 

Elle s'applique essentiellement a I'os, au cerveau, a I'ORL mais aussi au poumon... 

Comment realiser de la Haute Resolution ? 

• La reduction du champ. 

• La matrice 512 x 512 

• La finesse de coupe 

• Le filtre spatial :detail 

V les scanners multibarrettes 

Apres le developpement de I'acquisition helicotdale (spiralee) apparue en 1988 (1 coupe acquise par 
rotation continue du tube autour du patient pendant un deplacement continu de la table dans I'axe z du 
patient), la technologie multicoupe est nee en 1992 avec la mise sur le marche d'un appareil capable 
d'effectuer deux coupes par rotation du tube. Depuis 2000, cette technologie connait un essor important 
puisque de quatre coupes simultanees, les scanneurs realisent aujourd'hui 16 a 256 coupes par rotation 
du statif. 


1- A vantages de Tacquisition multicoupe 


La vitesse d'acquisition est le principal avantage de cette nouvelle technologie ; elle peut etre utilisee soit 
pour augmenter la hauteur d'exploration d'un volume en gardant la meme epaisseur de coupe, soit pour 
explorer un volume equivalent avec des coupes plus fines, soit les deux en meme temps. 


Cette technologie permet : 

• d'ameliorer la resolution temporelle en diminuant le temps d'examen et done de diminuer les artefacts 
de mouvements volontaires ou involontaires (respiratoires, intestinaux) ; ainsi, pour explorer un abdomen 
pelvis de 40cm de hauteur avec des coupes de 8 mm et un pitch a 1,5, il fallait plus de 33 secondes avec 
un scanneur monobarrette (avec une rotation du tube de 1 seconde), alors qu'il n'en faut plus que cinq 
secondes avec un appareil 4 barrettes a 0,5 seconde de rotation ; 

• d'ameliorer les effets de volume partiel en diminuant I'epaisseur de coupe ; 

• d'ameliorer le rapport signal/bruit : en effet, I'exploration d'une plus grande portion de patient par 
rotation permet d'augmenter le kilovoltage puisque la duree d'utilisation du tube est moins importante. 


Tomodensitometrie 


J. ELkhalladi 


Cela permet de reduire le bruit et ameliore done la qualite image. Cet element est tres important 
notamment pour les coupes fines ; 

• d'augmenter tres nettement la possibility d'exploration du volume anatomique : la collimation, le pitch, 
la vitesse de rotation du tube determinent la hauteur d'exploration : en 15 secondes avec un scanneur 
monocoupe en une seconde avec une collimation de 1 mm et un pitch a un, on explorait 15 mm d'un 
organe. Avec les memes parametres, un 4 barrettes tournant en 0,5 seconde, on peut explorer 120 mm et 
avec un 16 barrettes 400 mm ; 

• d'augmenter la concentration de produit de contraste intra- vasculaire et de mieux separer les 
differentes phases arterielles et veineuses : il devient possible d'augmenter le debit d'injection et/ou de 
diminuer la quantity de produit a injecter. La vitesse d'acquisition necessite une synchronisation parfaite 
entre I'injection et le debut de I'acquisition. 


2-lnconvenients et limites 


21. Facteurs humains 


La productivity des appareils augmente de fagon considerable sans que le temps medecin ne puisse suivre 
le meme rythme ; de plus le nombre de coupes realisees et les capacites infinies de reconstructions 
multiplanaires, endoscopiques, avec tout filtre de reconstruction (tissus mous os, parenchyme 
pulmonaire) imposent au corps medical un temps d'interpretation beaucoup plus important .Par ailleurs, 
le nombre d'images a interpreter depassant le plus souvent le millier (acquisition et reconstructions), il 
apparaft un effet de fatigue visuelle et de lassitude qui peut nuire a la qualite de ['interpretation. Ce point 
est actuellement pris en compte par les constructeurs, qui ameliorent I'ergonomie de leur station de 
travail (etude en mode dynamique, reconstructions immediates et deplacement dans le volume) et 
commencent a fournir des logiciels d'aide a la detection (CAD). En pathologie pulmonaire, la recherche de 
nodule et le calcul du volume de ces derniers peuvent etre controles par un tel systeme. 


22. Facteurs techniques 

Le nombre d'images acquises necessite une informatique de haut de gamme capable de reconstruire 
rapidement les coupes acquises (entre 1 et 40 images/seconde) et de les transmettre sans perte de temps 
vers les differentes consoles de post-traitement et d'interpretation. 

Le stockage et le transfert des donnees sont deux points primordiaux : un examen tomodensitometrique 
habituel en donnees reconstruites en format DICOM et JPEG occupe la quasi-totalite d'un cederom de 
700 M octets. Le poids des donnees brutes est beaucoup plus important et pose de nombreux problemes 
de transfert et de stockage, notamment en ce qui concerne les examens a but dosimetrique 
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